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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

จ�ำนวน 68 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  

และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน ผลการตรวจสอบ 

ความเที่ยงของเครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .86 และ .80  

ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัยพบว่า 

1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านส่วนใหญ่มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล 

สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 63.2

2.	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนโดยรวมของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .79, p < .05) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า  

ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน และด้านความมั่นใจในการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .74, p < .05 และ r = .75, p < .05 ตามล�ำดับ) 

และด้านของความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  

มีความสัมพันธ ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .66, p < .05) 

ผลการวิจัยข้างต้นท�ำให้บุคลากรทางสุขภาพทราบถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนในแต่ละรายด้าน ดังนั้นจึงควรมีการ
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ศึกษาการพัฒนารูปแบบเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  อาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้าน

Abstract
This descriptive correlation design aimed to study the relationships between self-efficacy 

of village health volunteers to physical and mental health care in community. The sample consisted 

of 86 village health volunteers who met inclusion criteria. Research instruments comprised of: 

1) Personal Information Questionnaire, 2) Self-efficacy of village health volunteers to physical 

and mental health care in community Questionnaire and 3) Caring Behavior of village health 

volunteers to physical and mental health care in community Questionnaire. The reliability of the 

2 nd and 3 rd instrument were reported by Cronbach’s alpha as of .80 and .87. The data were 

analyzed by descriptive statistic and Pearson’s product moment correlation.

The results of this research were as follows: 

1. 	A study showed that almost of village health volunteers had moderate self-efficacy 

(63.2%).

2.	 Self-efficacy of village health volunteers was significantly positively related 

to physical and mental health care in community (r = .79, p < .05). For subgroups of  

Self-efficacy, perception, confidence of physical and mental health care in community  

were significantly positively related to physical and mental health care in community  

(r = .74, p < .05 and r = .75, p < .05) and ability to utilize experience was moderate significantly  

related to physical and mental health care in community (r = .66, p < .05) 

The result of this research suggested that health care provider realize that  

the self-efficacy of village health volunteers. Therefore, this study should be further developed 

intervention for promote self-efficacy to caring in primary care.

Keywords: Self-Efficacy, Physical and Mental Health Care, Village Health Volunteers
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บทน�ำ
สถานการณ์การด�ำเนินชีวิตของประชาชน 

ในปัจจุบันพบการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ  

อย ่างรวดเร็ว ทั้ งทางด ้านเศรษฐกิจ สังคม 

เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม ส่งผลให้ประชาชน 

มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่ เปลี่ยนแปลง 

ไปจากเดิม ดังเห็นได ้จากแนวโน ้มการป ่วย 

แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต ด ้ ว ย โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่ เ พิ่ ม สู ง ขึ้ น  

ไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสถิติการเพิ่มขึ้น

ของโรคหลอดเลือดสมองต่อปีโดยเฉลี่ยเท่ากับ 

303.59 ต่อประชากร 100,000 คน [1-2] 

เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพจิตพบผู้ที่มีระดับคะแนน

สุขภาพจิตต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานมีแนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้นในอัตราร้อยละ 12.3, 16.3 และ 16.4  

ในปี พ.ศ. 2556-2558 ตามล�ำดับ [3] สะท้อน

ให้เห็นว่าประชาชนเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตมากขึ้น ซึ่ งส ่ งผลกระทบต ่อ 

ค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพที่เพิ่มสูงขึ้นได้ [1]  

ปัจจุบันระบบการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพ

จิตมีจุดเน้นให้ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งการรักษา  

ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟื้นฟูสุขภาพ โดยเน้น

บูรณาการการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีมบุคลากร

ด้านสุขภาพทุกระดับ [1, 3] เน้นกลวิธีการ

สาธารณสุขมูลฐาน หรือระบบบริการสุขภาพ

ภาคประชาชนมากขึ้น กล่าวคือ จะเน้นที่การ 

ส่งเสริมและการป้องกันสุขภาพในระดับปฐมภูมิ  

ส ่งเสริมการมีส ่วนร ่วมและการพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพประชาชน และมุ่งหมายให้ภาคประชาชน

สามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนได้อย่างย่ังยืน ซึ่งหากประชาชน

มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสมจะมีส่วนช่วยในการลดอัตราการเกิดโรค

ไม่ติดต่อและการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต 

ที่รุนแรงได้ [4-5]

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ถือเป ็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ มีส ่วนช ่วยในการ

ดูแลสุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ท�ำหน้าที่เป็นผู ้น�ำ

การเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ (Change Agent) 

สนับสนุนให้ประชาชนในหมู ่บ้าน มีพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมในทุกด้าน ผ่านการเผยแพร่ 

ความรู ้ การวางแผน การส ่งเสริม ป ้องกัน  

และรักษาพยาบาลขั้นต้น [6-8] 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท่ี

ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านปฏิบัติ

หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยู่กับการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติภารกิจนั้น

ให้ประสบความส�ำเร็จ และพบว่าพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน [9-17] หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ส่วนใหญ่ท่ีพบมีการบูรณาการแนวคิด

การรับรู ้สมรรถะนะแห่งตนของแบนดูรา [18]  

มาใช้ ซึ่งแนวคิดหลักกล่าวว่า การรับสมรรถนะแห่ง

ตนเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล โดยอาศัยการเรียนรู ้  

ซึ่งการเรียนรู ้ ท่ีเหมาะสมจะน�ำไปสู ่ความม่ันใจ

ในการปฏิบัติ และสามารถน�ำมาประยุกต ์ใช ้ 

ในสถานการณ์จริง [18] แต่การศึกษาเหล่านั้น

เน้นสมรรถนะการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย 

เป็นหลกั แต่ข้อมลูรายด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลทางด้านสุขภาพจิตยังมีการศึกษา 

อย ่างจ�ำกัด จึงท�ำให ้การดูแลสุขภาพชุมชน 

ยังไม่ครอบคลุมแบบองค์รวมเท่าที่ควร

ดั งนั้ นผู ้ วิ จั ยจึ ง ได ้ สนใจศึ กษาการรับ รู ้

สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านใน

อ�ำเภอบ้านนา จังหวัดนครนายกที่มีต่อการดูแล

สุภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน เพื่อเป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ� ำหมู ่ บ ้ าน ให ้ ส ามารถดู แลสุภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนที่ยั่งยืนต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพ่ือศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลสขุภาพกายและสุขภาพจติชมุชนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ 

สม ร รถนะแห ่ ง ตน ในการดู แ ลสุ ขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครประจ�ำ

หมู่บ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณน า  

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ชุมชนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน ระหว่างเดือน

สิงหาคม-ธันวาคม 2561

กรอบแนวคิดในการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจยั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นจงัหวดันครนายก 
กลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ปฏบิตัหิน้าทีใ่นเขตรบัผดิชอบของต าบล              

ศรกีะอาง อ าเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก คุณสมบตัิเป็น อสม. มาไม่น้อยกว่า 1 ปีไม่จ ากดัเพศและอายุ มกีาร
ก าหนดขนาดของกุล่มตวัอย่างโดยใชส้ตูรของ Thorndike [19] ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน จากนัน้มกีาร
สุม่กลุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัครัง้นี้ได้รับอนุมตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครนายก เอกสารรบัรองเลขที ่NPHO 2018-006 อกีทัง้มกีารค านึงถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในทุกขัน้ตอน 
ตัง้แต่การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง การเกบ็รวมรวมขอ้มูล ตลอดจนการวเิคราะห์และอภปิรายผลการวจิยั ซึง่ผูว้จิยั 
มกีารชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบถงึสทิธใินการตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่ว มวจิยั 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะถูกเกบ็เป็นความลบัจะมกีารน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้  

เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้มทีัง้หมด 3 สว่น ประกอบดว้ย   
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั

การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประวตักิารใช้
สารเสพตดิ ประวตักิารมโีรคประจ าตวั 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจ ัยประยุกต์จากการศึกษาของอังคณา หมอนทอง [20] ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา [18] ครอบคลุม 3 รายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลสขุภาพ
กายและสุขภาพจิตชุมชน 2) ด้านความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 3) ด้านความ
ความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 18 ขอ้ รายดา้นละ 6 ขอ้ การแปลผลพจิารณา
ตามเกณฑด์งันี้ 1) คะแนน 1-30 หมายถงึ มกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัต ่า 2) คะแนน 31-60 หมายถงึ  

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล
สุขภาพกายและสุขภาพจิตชมุชน 

1. ดา้นการรบัรูค้วามสามารถในการดแูล
สขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชน 

 2. ดา้นความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพกาย 
       และสขุภาพจติชมุชน 
   3. ดา้นความความสามารถทีจ่ะถ่ายโยง        
      ประสบการณ์อื่นมาใชใ้นการดแูลสขุภาพ 
      กายและสขุภาพจติชมุชน 
 

 

พฤติกรรมการดแูลสุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตชมุชน 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน ที่ปฏิบัติหน้าที่ในจังหวัดนครนายก

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ปฏิบัติหน้าที่ในเขตรับผิดชอบ 

ของต�ำบลศรีกะอาง อ�ำเภอบ ้านนา จังหวัด

นครนายก คุณสมบัติเป็น อสม. มาไม่น้อยกว่า 

1 ปี ไม่จ�ำกัดเพศและอายุ มีการก�ำหนดขนาด 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike [19] 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 60 คน จากนั้น

มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Random Sampling)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิ จารณาจริ ยธรรมในมนุษย ์ของส� ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครนายก เอกสารรับรองเลขที่  

NPHO 2018-006 อีกท้ังมีการค�ำนึงถึงสิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวมรวมข้อมูล ตลอดจน

การวิเคราะห์และอภิปรายผลการวิจัย ซึ่งผู้วิจัย 

มีการชี้แจงให้กลุ ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูก

เก็บเป ็นความลับจะมีการน�ำเสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมเท่านั้น 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ มีทั้ งหมด  

3 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค�ำถามประกอบด้วย  

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ� ำหมู ่ บ ้ าน ประวั ติ การ ใช ้ สาร เสพติด  

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะ 

แห่งตนในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชน  

เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ผู ้ วิ จั ย ป ร ะ ยุ ก ต ์ 

จากการศึกษาของอังคณา หมอนทอง [20]  

ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา [18] ครอบคลุม 3 รายด้าน ได้แก่  

1) ด้านการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลสขุภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชน 2) ด ้านความม่ันใจ 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  

3) ด ้ านความความสามารถที่ จ ะถ ่ าย โยง

ประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตชุมชน ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

จ�ำนวน 18 ข้อ รายด้านละ 6 ข้อ การแปลผล 

พิจารณาตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) คะแนน 1-30 

หมายถึ ง  มี ก า รรั บ รู ้ สมรรถนะแห ่ งตนอยู ่

ในระดับต�่ำ 2) คะแนน 31-60 หมายถึง  

มีการรับรู ้ สมรรถนะแห ่งตนระดับปานกลาง  

และ 3) คะแนน 61-90 หมายถึง มีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสมัคร 

สาธารณสุขประจ� ำห มู ่ บ ้ าน ประกอบด ้ วย 

ข ้อค�ำถามทั้ งหมด 10 ข ้อ มีลักษณะเป ็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ครอบคลุม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

การแปลผลพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้ 1) คะแนน  

1-8 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตในระดับต�่ำ 2) คะแนน 9-16 

หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตในระดับปานกลาง และ 3) คะแนน 

17-24 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1.	การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา  

เคร่ืองมือทุกชุดผ ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน  

โดยพบค่าความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตชุมชน และแบบสอบถามพฤติกรรม

การดู แลสุ ขภาพกายและสุ ขภาพจิ ตชุ มชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำหมู ่ บ ้ าน  

พบค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .87 

และ .82 ตามล�ำดับ

2.	การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ  

มีการน�ำแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตชุมชนไปทดลองใช้กับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 30 คน  

พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟาของครอนบาค

เท่ากับ .86 และ .80 ตามล�ำดับ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู ้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้อง 

พร้อมท้ังท�ำหนังสือเสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดนครนายก เพื่อขอรับพิจารณาจริยธรรม 

ในมนษุย์ของส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครนายก 

ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้เข ้าพบ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงรายละเอียดของ 

การวิจัย

2.	คณะผู ้ วิ จั ย เก็บข ้ อ มูลระหว ่ า ง เดื อน

สิงหาคม-ธันวาคม 2561 โดยเริ่มจากการเข้าพบ 

อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณ า สุ ข ป ร ะ จ� ำ ห มู บ ้ า น  

เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยและสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ด้วยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
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ท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ                  

10-15 นาที กรณีที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู ่บ ้านที่ไม ่สามารถอ่านแบบสอบถามเองได้  

คณะผู้วิจัยจะเป็นผู้ซักถามด้วยตัวเอง

3.	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 

และวิเคราะห ์ข ้อมูลทางสถิติ เพื่อสรุปข ้อมูล 

การวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.	วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ และร้อยละ   

2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สม ร รถนะแห ่ ง ตน ในการดู แ ลสุ ขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครประจ�ำ

หมู่บ้านด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย
จากการศึกษาการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ชุมชน สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้

1.	กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 68 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.9) มีช่วงอายุระหว่าง 

41-60 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 76.5) มีสถานภาพคู่  

(ร้อยละ 64.7) การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี  

(ร ้อยละ 49.9) ประกอบอาชีพเกษตรกร  

(ร ้อยละ 21) ปฏิบัติหน ้า ท่ี ในบทบาทของ 

อาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ ้ านมากกว ่า 10 ป ี  

(ร้อยละ 27.9) และส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน

ระหว่าง 10,001-20,000 บาท (ร้อยละ 60.3) 

รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส (N = 68)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 13 19.1

     หญิง 55 80.9
อายุ

     21-40 ปี 5 7.4

     41-60 ปี 52 76.5

     >  61 ปี 11 16.2

สถานภาพสมรส

     โสด 16 23.5

     คู่ 44 64.7

     หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 8 11.8
ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 7.4

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 38 49.9

     ปริญญาตรี 29 42.6

อาชีพหลัก 

     เกษตรกร 21 30.9

     รับจ้าง/ค้าขาย 19 28

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 19 27.9

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 13.2
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานในหน้าที่ อสม.

    1-3  ปี 18 26.5

    4-6  ปี 16 23.5

    7-9  ปี 15 22.1

    > 10 ปี 19 27.9

รายได้ต่อเดือน

    < 10,000      บาท 16 23.5

    10,001-20,000 บาท 41 60.3

    20,001-30,000 บาท 11 16.2

ตารางที่ 1 (ต่อ)

2.	ระดับคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีรายละเอียด ดังนี้

 	 2.1	 เมื่อพิจารณาตามรายด้าน ได้แก่  

1) ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตชุมชน 2) ด้านความมั่นใจ 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  

3) ด ้ านความความสามารถที่ จ ะถ ่ าย โยง

ประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชน พบค่าเฉลี่ยของระดับคะแนน

เป็น 19.70, 17.10 และ 13.9 ตามล�ำดับ  

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

	 2.2	 เมื่อพิจารณาตามระดับของการรับรู้ 

สม ร รถนะแห ่ ง ตน ในการดู แ ลสุ ขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชน ระดับคะแนนการรับรู ้ 

สมร รถนะแห ่ ง ตน ในการดู แ ลสุ ขภาพกาย 

และสขุภาพจติชมุชนส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 63.2 รองลงมาคือมีการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชน 

อยู ่ ในระดับสู งร ้ อยละ 19.1 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมัคร

ประจ�ำหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพกายและสขุภาพจติชมุชน จ�ำแนกตามรายด้าน (N = 68 คน)

รายด้านของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน X
_

S.D.

การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพฯ 19.79 3.86

ความมั่นใจในความสามารถของการดูแลสุขภาพฯ 17.10 5.11

ความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพฯ 13.9 4.2
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ตารางที่ 3	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมขน จ�ำนวน ร้อยละ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับต�่ำ 	 12 17.6

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับปานกลาง 	 43 63.2

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับสูง 	 13 19.1

	

3 .  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ ก า ย 

และสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน 

อยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 69.1)  

รองลงมามีพฤติกรรมการดู แลสุ ขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนระดับสูง (ร้อยละ 26.5)  

รายละเอียดดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	จ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ ระดับต�่ำ 3 4.4

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ ระดับปานกลาง 47 69.1

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพฯ ระดับสูง 18 26.5

	
4. การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 

และสขุภาพจติชมุชนอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(r =  

.79, p < .05) และเมื่อพิจารณาตามรายด้านพบ 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตชุมชนและความมั่นใจในการดูแลสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .74, p < .05 และ r = .75, p < .05  

ตามล�ำดับ) และรายด้านของความสามารถที่จะถ่าย

โยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกับกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .66 p < .05) รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชนของอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน (N = 68 คน)

ตวัแปร พฤติกรรมการดแูล

สขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชน

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยรวมในการดูแลสุขภาพฯ .79*
การรบัรูค้วามสามารถของการดูแลสุขภาพฯ .74*
ความมัน่ใจในความสามารถของการดูแลสุขภาพฯ .75*
ความสามารถทีจ่ะถ่ายโยงประสบการณ์อืน่มาใช้ในการดแูลสขุภาพฯ .66*

*p<.05

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r)
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สรุปและอภิปรายผล
1.	ระดับคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ผลการวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข

ป ร ะ จ� ำหมู ่ บ ้ า นส ่ วน ใหญ ่ มี ร ะ ดั บก า ร รั บ รู ้

ส ม ร รถนะแห ่ ง ตน ในการดู แ ลสุ ขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชน และระดับคะแนนพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

ในระดับปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของนิธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ [12] ที่ว่าอาสาสมัคร 

ส า ธ า รณ สุ ข ป ร ะ จ� ำ ห มู ่ บ ้ า น มี พ ฤ ติ ก ร ร ม 

การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนอยู ่ในระดับที่ สูง เนื่องจากในการวิจัย

ครั้งนี้มีการศึกษาการดูแลประชาชนในชุมชน 

ทั้ ง ใ นแ ง ่ มุ ม ขอ งก า ร ดู แ ล สุ ขภาพร ่ า ง ก าย  

และการดูแลด ้านสุขภาพจิต ข ้อมูลที่ ได ้จาก 

การทบทวนวรรณกรรมส ่วนใหญ ่ เป ็นเพียง

การศึกษาที่มุ ่งเน ้นการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพกายเท่านั้น ซึ่งสอดคล้อง

ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ช นิ น ท ร ์  ง า ม แ ส ง  [ 2 2 ]  

ที่ว ่ารายด ้านที่สมาชิกในครอบครัวได ้รับการ

ช ่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพน ้อยที่ สุดคือ 

การดูแลสุขภาพด้านด้านจิตใจของประชาชน  

ซึ่งเหล่านี้สามารถสะท้อนให้เห็นถึงสมรรถนะ 

ในการดูแลสุขภาพจิตของบุคลากรสุขภาพที่มีอยู่

อย่างจ�ำกัด

2.	ความสมัพนัธ์ของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำห มู ่บ ้ าน 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ชุมชน

	 2.1	พิ จ า ร ณ า ภ า พ ร ว ม ข อ ง ก า ร

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชน 

 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ� ำหมู ่ บ ้ าน 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดู แลสุ ขภาพกายและสุ ขภาพจิ ตชุ มชน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีความสอดคล้องกับ 

การศกึษาหลายเรือ่งทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ  

เช่น การศึกษาของ Innets และคณะ [10]  

ธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ [12] Kima และคณะ [21] 

และการศึกษาของGiannitrapani และคณะ [17] 

ที่กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  

มีประสิทธิภาพจะมีความเกี่ยวข้องกับการรับรู ้ 

สมรรถะนะแห ่งตนของบุคคลในเรื่ องนั้น ๆ  

ซึ่งเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

มีการรับ รู ้ถึ งสมรรถนะการดูแลสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิตชุมชนอยู่ในระดับปานกลางและสูง 

จะส่งผลท�ำให้มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตชุมชนได้ในระดับปานกลางและสูง

ด้วยเช่นกัน

	 2.2	พิจารณาตามรายด้านของแบนดูรา 

[18] ผลการวิจัยพบว่า

	 รายด้านท่ี 1 การรับรู ้ความสามารถ 

ในการดแูลสขุภาพสขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดู แลสุ ขภาพกายและสุ ขภาพจิ ตชุ มชน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 รายด้านท่ี 2 ความมั่นใจในการดูแล 

สุ ขภ าพสุ ขภาพกายแล ะสุ ขภ าพจิ ตชุ มชน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรม

การดู แลสุ ขภาพกายและสุ ขภาพจิ ตชุ มชน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 รายด้านที่ 3 ระดับของความสามารถที่จะ

ถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพ

สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนมีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 
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ผ ล ก า ร วิ จั ย นี้ ส า ม า ร ถ อ ธิ บ า ย ไ ด ้ ว ่ า  

ใน ร ายด ้ า นที่  1  แล ะ  2 สอดคล ้ อ งกั บ 

แนวความคิดของแบนดูรา [18] ที่อธิบายว่า  

การที่บุคคลประเมินตนเอง และรับรู้ว่าสิ่งที่ตนเอง

เผชิญอยู่เป็นส่ิงที่ง่ายต่อการจัดการ จะส่งผลให้มี  

ความเชื่อมั่นในการจัดการการดูแลที่เป็นระบบ  

มีความเชื่อมโยงกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ของบุคคล หากมีการรับรู ้สมรรถะแห่งตนสูง 

จะส่งให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงขึ้นตามไป

ด้วย นอกจากนียั้งมีการศกึษาของฐิตมิา อนิทร์เนตร  

และคณะ [7] ณฐา เชียงปิ ๋ว และคณะ [9]  

ที่สนับสนุนให้เห็นว ่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ที่ส�ำคัญที่แฝงอยู่ในรูปแบบการการดูแลสุขภาพ 

ของกลุ ่ มต ่ า ง  ๆ คื อ  การรั บ รู ้ สมรรถนะ 

และความเชื่อมั่นของตนเอง 

ผลการวิจัยในรายด้านที่ 3 พบว่า ระดับ

ของความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมา 

ใช ้ ใ นกา รดู แ ลสุ ขภาพกายและสุ ขภาพ จิต

ชุมชน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิต 

สามารถอภิปรายได้ว่า การที่บุคคลจะเกิดความคิด 

เชื่อมโยง น�ำประสบกาณ์ในอดีตมาบูรณาการ 

การแก้ไขปัญหาได้นั้น จะต้องมีการเรียนรู้ ฝึกฝน

อย่างสม�่ำเสมอ เมื่อเกิดเป็นทักษะที่ชัดเจนบุคคล

นั้นถึงจะดึงประสบการณ์มาใช้ในการแก้ไขปัญหา

ได้อย่างมั่นใจ [23] ซึ่งการศึกษาของชนินทร์  

งามแสง [22] ท่ีระบุว ่า รายด ้านท่ีสมาชิก 

ในครอบครัวได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากร

สุขภาพน ้อย ท่ีสุดคือ การ ดูแลสุขภาพด ้ าน

จิตใจของประชาชน ซึ่งเป ็นเหตุผลสนับสนุน 

ให ้อาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ ้านมีความรู ้ ในการ 

ดูแลสุขภาพจิตชุมชนอยู ่อย่างจ�ำกัด ซึ่งการน�ำ

องค์ความรู้ ประสบการณ์ต่าง ๆ มาใช้ในการดูแล

สุขภาพจิตชุมชนได้จ�ำกัดเช่นเดียวกัน

ข้อเสนอเสนอแนะ

ในการวิจัยคร้ังต่อไป ผู ้วิ จัยเสนอแนะให้

มีการศึกษาตัวแปรเฉพาะเกี่ ยวกับการดูแล 

สุขภาพจิตชุมชน และพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง 

สมรรถนะการดูแลสุขภาพชุมชนให้ครอบคลุม 

การดูแบบองค์รวมมากขึ้น
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